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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 77.003

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TOCANCIPA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
05 12 2024 EXAMEN MEDICO INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documenta d2 Identificacién CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Extranieria, TI. Tarjeta de Idzntidad, PT. Pasapora)
Genero Edad Documento de Idenlificacion
GONZALEZ SALINAS FEDDY ALEXANDER o
MASCULINO 33 ANOS 1; CC 1055710318
Apellidos y Nombres MEsES T DIAS Tipo Nimero
Jo
CONDUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
APTO PARA CONDUCIR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA TAMIZ / PRUEBA PSICOSENSOMETRICA \/
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / VISIOMETRIA Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

_(’""RAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
& TROL MEDICO ANUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: Autorizo al Dr.(a) abajo mencionado de realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El Dr. (a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen. He comprendido y he entendido la oporlunidad de analizar
el propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de
este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Informo que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. 2

Autorizo a ACR VITAL LABORAL SAS, para que suminislre a las personas o enlidades contempladas, la informacidn contemplada en este documento,
igualmente para que remitan mi historia clinica a la EPS a la cual me encuenlro actualmente afiliado y entiendo que para ello ACR VITAL LABORAL SAS
manejara dicha informacién acorde a lo contempladoe en la ley 1581 de del 2012de Haveas Data. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior que tales espacios en blanco han sido contemplados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consenlimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
H F‘l O

Nombre: GONZALEZ SALINAS FEDDY ALEXANDER
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Firma: Firma:

Nombre: CUY RIVERA DELIA ADRIANA Cadigo de Seguridad
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Reporte Psicomotriz

nembres FREDDY ALEXANDER GONZALEZ SALINAS ACR VITAL LABORAL SAS
pee  CC1055710318 Acr Vital sede principal
ce0 M 901066615-1
Fiacgm  2004-12-05 Calle 7 # 7-20 Tocancipa
Fechn 2024-12-05 Tel.3166282144
Resumen de Resultados Test Psico-Motriz
Parémt;tro _ l Rango de Aprobacibn ' Resultado J
Atencion Concentrada
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (TM.RR) | <= 0.690 Seg. | 0.447
Tiempo Medio de Reaccion en el Aclerto (TMRA) | <=06908eg. B 0.447
Num rErrorrersr 7 7 7 7 “ _ . B - 7 o I 7 7 <7=75 iEfrores o h ] o 0 -
Reacciones Multiples
Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (TM.R.R) ' | <= 1.140 Seg. | 0.842
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (LM.R.A) i <=1.140 ség. | o83
f_\lum._Errqres - - ' . o I <=7 Errorg_-s I 4
Reaccion al Frenado
[Tx_empo Promedio de Reaccion (LPR) R 2 <= 0.750 Seg. | 0.526
Coordinacién Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Tolél de error (T.T.E) . - i <= 4.830 Seg. I - 1.44
Num. Errores 7 . _ . ) _. - | f:- 15 #rrq-r-eizs ] - I 4
Velocidad de Anticipacién
Tiempo Medio de Desviacion (TM.D) - | <=0830Seq. ) oms
Trazabilidad de la Medida
c‘cmssnossa 2024-1 205; :140;52:43 AGXPTS \ 3 ;1; 200133\ e PT3.04 Hér;;-‘
Servicios Ordenados: Status/Cerlificado
PALL - Aptitudes Psico-Motrices (Todos) [3] Aprobado
J
Luz Esperanza Pacasuca Rodriguez "~ FREDDY ALEXANDER GONZALEZ SALINAS
Psicologa, TP. 4104 Evaluado

Impreso por SIMA. AGXProducts.com - Sistema Infegracio Médico Administrativo - Version Salud Ocupacional




